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 ﭼﮑﯿﺪه
 .ﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن درک از ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل و ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در رواﻧﭙ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎی ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ  ﻧﺎﻣﻪ در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ، ﻫﻤﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎری ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﭘﺮﺳﺶ :ﮐﺎرﻣﻮاد و روش 
ﭘﯿﺮﺳـﻮن  ﮐﻤﮏ آزﻣـﻮن ﻫـﺎی آﻣـﺎری ﺧـﯽ دو و ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻫﺎ ﺑﻪ  داده. ﻣﺎزﻻک و ﻣﻘﯿﺎس درک از ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل راﺗﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ 
 .ﺷﺪﻧﺪﺗﺤﻠﯿﻞ 
در ﺑﻌﺪ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﻣﺘﻮﺳﻂ، در ﺑﻌﺪ ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ، ﭘـﺎﯾﯿﻦ و در ﺑﻌـﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﮐﻠﯽ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران : ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺷـﺖ و دار آﻣـﺎری دا ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در اﻓﺮاد ﺑﺎ درک از ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل داﺧﻠﯽ و ﺧﺎرﺟﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ .  ﺑﻮد ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ، ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻧﻤﺮه ﻣﻘﯿﺎس درک از ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل راﺗﺮ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻣﯿـﺰان ﻣﺴـﺦ ﺷﺨﺼـﯿﺖ .  ﺑﻮد ﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯿﺰان ﻓ در ﮔﺮوه دوم 
 .ﺑﻮدﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دارای راﺑﻄﻪ  ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎری ﻓﺮدﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ. ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻔﯿﻢ داﺷﺖﺑﺎ ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر و ﻣﻌﮑﻮس ارﺗﺒﺎط 
 .ﺑﯿﻨﯽ ﮐﺮد  ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ را ﭘﯿﺶﺧﻄﺮ  ﻣﯽ ﺗﻮانس درک از ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻤﮏ ﻣﻘﯿﺎ ﻪﺑ :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﯾــﮏ ﻧﺸ ــﺎﻧﮕﺎن رواﻧﺸ ــﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳــﺖ و  1ﻓﺮﺳــﻮدﮔﯽ ﺷ ــﻐﻠﯽ
ﻫـﺎ در ارﺗﺒﺎﻃﻨـﺪ،  ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﻋﺎت زﯾﺎدی ﺑـﺎ اﻧﺴـﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺷﻐﻞ 
 اﯾﻦ اﻓﺮاد (.4991 ،4و ﻣﺎرک  3، ﻣﺎزﻻک 2ﺷﻮﻓﻠﯽ)ﺷﻮد دﯾﺪه ﻣﯽ 
و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ آﻧﻬـﺎ  ﮐﻨﻨﺪ زﯾﺮ ﻓﺸﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻢ اﺣﺴﺎس ﻣﯽ  ﮐﻢ
اﻧـﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮادی ﮐﻪ در ﺟﺎﯾﮕﺎه درﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺗﻔﺎوت ﮔﺸﺘﻪ و ﯾـﺎ اﺣﺴـﺎس ﻣﻨﻔـﯽ ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺷﺪه، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﯽ 
؛ ﺷـﻮﻓﻠﯽ و 0002 ، 7 و اﭘﺮﻣـﺎن 6، ﻧﻮﻣـﺎن 5اﺷـﻤﯿﺘﺰ ) ﮐﻨﻨـﺪ ﭘﯿﺪا ﻣـﯽ 
ﺎس ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ  و اﻓﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﺪن اﺣﺴ  ﮐﻢ(. 4991ﻫﻤﮑﺎران، 
ﺷﺨﺼﯽ ﮐﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔـﯽ از ﺧـﻮد در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﮐـﺎر 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
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 ﺑ ـﺮ ﻫﻤـﯿﻦ ﭘﺎﯾ ــﻪ  . ﻢ اﯾـﻦ ﻧﺸــﺎﻧﮕﺎن اﺳـﺖ ﯾ ـاﺳـﺖ، از دﯾﮕـﺮ ﻋﻼ
ﻪ ﮐـﺮده ﯾ ـﻣﺎزﻻک ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﺳﻪ ﺑﻌـﺪی از ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ ارا 
 و 2، ﻣﺴـﺦ ﺷﺨﺼـﯿﺖ 1اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ 
در (. 4991ران، ﺷـﻮﻓﻠﯽ و ﻫﻤﮑـﺎ )ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﯽ 3ﮐﻔﺎﯾـﺖ ﺷﺨﺼـﯽ 
ﮐﻪ ﻓﺮد ﻣﯿﺰان ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻ، ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑﺎﻻ  ﺻﻮرﺗﯽ
و ﯾﺎ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، دﭼﺎر ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ 
 (. ﺟﺎ ﻫﻤﺎن) ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎی ای از ﻣﺸـﺎﻏﻠﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻓـﺮد ﺳـﺎﻋﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎری ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺟـﺎ ﮐـﻪ  از آن. ﮔﺬراﻧـﺪ زﯾـﺎدی را ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﮔﯿﺮﻧـﺪه ﺧـﺪﻣﺎت ﻣـﯽ 
ﺗﺮ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران دارﻧﺪ، اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ ﺑـﻪ ای ﻧﺰدﯾﮏ  اﺑﻄﻪﭘﺮﺳﺘﺎران ر  روان
ﻋﻼﻣـﺖ  ﻣـﻮرد اﺧﯿـﺮ . اﻧﺠﺎﻣـﺪﻋـﺎﻃﻔﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻣـﯽ  ﺗﺨﻠﯿـﻪ ذﺧـﺎﯾﺮ 
ﺑـﺮوز (. 4991ﺷـﻮﻓﻠﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران، ) ﻣﺤـﻮری ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ اﺳـﺖ
آﻧﻬـﺎ  ﺗـﺮﯾﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺑﺎ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎﯾﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻬـﻢ 
 و 5ﭘﺎور، 4ﮐﻠﯿﻔﺪر) اﻓﺖ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺘﯽ و رواﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر : ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
؛ ﺷ ــﻮﻓﻠﯽ و ﻫﻤﮑ ــﺎران، 8991، 8 و ﺑ ــﻮش7 ؛ اﺷ ــﻨﯿﺪر1002 ،6وﻟ ــﺰ
، ﻏﯿﺒﺖ از ﻣﺤﻞ ﮐﺎر، (6991، 11 و ﮔﻨﭽﯽ 01، ﻓﺮﻻﻧﯽ 9؛ ﺑﻼﻧﯽ 4991
، اﻓﺖ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از (4991، ﺷﻮﻓﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ) ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﻐﻞ 
 (. 0002 ﻫﻤﮑﺎران، اﺷﻤﯿﺖ و)و ﮐﺎﻫﺶ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر  ﺑﯿﻤﺎر
ﯽ ﺧـﺪﻣﺎت روﺷﻦ اﺳﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ روﻧـﺪ اﻓـﺖ ﮐﯿﻔـﯽ وﮐﻤ ـ
از اﯾﻦ رو ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﻫـﺮ ﭼـﻪ . ﻧﺒﺎل دارد دﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن را ﺑﻪ 
 یﺗﻮاﻧـﺪ در ارﺗﻘـﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻋﻮاﻣﻞ  ﻣﺆﺛﺮ ﺑـﺮ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ ﻣـﯽ 
اﺷﻤﯿﺖ و ) ﻪ ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﯾﺳﻄﺢ ﺧﺪﻣﺎت ارا 
ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﯾـﮏ ﭘﺪﯾـﺪه ﭼﻨـﺪ ﻋـﺎﻣﻠﯽ (. 0002 ﻫﻤﮑﺎران،
ﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﻘـﺶ ﻋﻮاﻣـﻞ اﺳﺖ و ﮔﺮوﻫﯽ ازﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان  ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور 
؛ 1002ﮐﻠﯿﻔـﺪر و ﻫﻤﮑـﺎران، ) ﻓﺮدی در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺑـﺎرزﺗﺮ اﺳـﺖ 
 ،41اﺑﻮﺳـﻌﺪ   و 31ﮐﺮﮐﺴـﺘﺮا  ،21؛ ﯾﺎﻧﺴﻦ 0002 اﺷﻤﯿﺖ و ﻫﻤﮑﺎران، 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدی ﮐـﻪ ﺑـﻪ آن ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ (. 6991
؛ 0002اﺷـﻤﯿﺖ و ﻫﻤﮑـﺎران، )ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﯽ 51درک از ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل 
ﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻟﮕـﻮی درک از ﺑـﺎ ﺗ (. 5991 ،71ﻧﺎﯾﺖ ﻣﮏ  و 61ﮔﻼس
. ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﯿﻨﯽ ﻣـﯽ ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل ﻓﺮد، ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺑﺮ ﻓﺮد ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ 
ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ ﻓﺮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧـﻮع درک از ﻣﺮﮐـﺰ ﮐﻨﺘـﺮل ﺧـﻮد 
درﯾﺎﻓـﺖ ﭘـﺎداش را واﺑﺴـﺘﻪ ﯾـﺎ ﻏﯿﺮواﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺧـﻮﯾﺶ 
داﺷـﺘﻦ (. 8991 ،02؛ ﻟﯿﺒـﺮت 1002،91 ﺟـﺎن  و 81ﭘـﺮوﯾﻦ )داﻧـﺪ  ﻣﯽ
ﺧﻠـﯽ ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺑـﺎور ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ ﮐـﻪ درک از ﻣﺮﮐـﺰ ﮐﻨﺘـﺮل دا
ﺑﺎﺷﺪ؛ در  ﻣﯽ دﺳﺘﺎوردﻫﺎی ﻓﺮد در زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻼش ﻓﺮدی 
ﮐـﻪ ﺷﺨﺼـﯽ ﮐـﻪ درک از ﻣﺮﮐـﺰ ﮐﻨﺘـﺮل ﺧـﺎرﺟﯽ دارد،  ﺣﺎﻟﯽ
دﺳـﺘﺎوردﻫﺎﯾﺶ را ﺗﺤـﺖ ﮐﻨﺘـﺮل ﻧﯿﺮوﻫـﺎی ﺧـﺎرﺟﯽ ﻣـﯽ داﻧـﺪ 
 (.8991 ؛ ﻟﯿﺒﺮت،1002 ﭘﺮوﯾﻦ و ﺟﺎن،)
ﺎ درک ﻫﺎی اﻓﺮاد ﺑ ـﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ وﯾﮋﮔﯽ  ﺑﺮرﺳﯽ
اﻧـﺪ ﮐـﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ از ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل داﺧﻠﯽ و ﺧـﺎرﺟﯽ  ﻧﺸـﺎن داده 
ﭘـﺬﯾﺮی ﺑﯿﺸـﺘﺮی دارﻧـﺪ درک از ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل داﺧﻠﯽ ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ 
؛ ﺑﺎ اﻧﮕﯿـﺰه ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﺑـﺮای رﺳـﯿﺪن (2991 ،22 و ﺳﮕﺎل 12ﮐﺎﮔﺎن)
؛ اﯾـﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﺮای ﺑﻬﺒـﻮد (ﺟﺎ ﻫﻤﺎن) ﮐﻨﻨﺪﺑﻪ اﻫﺪاﻓﺸﺎن ﺗﻼش ﻣﯽ 
ﻫﺎ ﺑﻬﺎ  ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﻣﻬﺎرت ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺧﻮد ﺗﻼش ﻣﯽ 
(.  8991 ﻟﯿﺒـﺮت، ) دﻫﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮی از ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﺮﺳﻨﺪ  ﻣﯽ
 ،ﮐﻨﻨـﺪ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮی از رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ را ﮔﺰارش ﻣـﯽ 
ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﺎ اﺳـﺘﺮس ﺳـﺎزﮔﺎری ﺑﻬﺘـﺮی ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ رﻓﺘﺎر ﻣﯽ 
 1 (. 8991 ﻟﯿﺒﺮت،) دارﻧﺪ
ﯽ درک ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ از ﻣﺮﮐـﺰ ﮐﻨﺘـﺮل داﺧﻠ ـ
 اﺷـﻤﯿﺖ و ﻫﻤﮑـﺎران،)ﺑـﺎ ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﮑـﻮس 
ﮐﻨﺘ ــﺮل داﺧﻠ ــﯽ ﺑ ــﺎ  و درک اﻓﺴ ــﺮان ﻧﻈ ــﺎﻣﯽ از ﻣﺮﮐ ــﺰ ( 0002
در  (.ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن )ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
 ﭘﺮﺳـﺘﺎر، درک 001روی ( 5991)ﻧﺎﯾـﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﻼس و ﻣﮏ 
ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎ درﺟﺎت ﺑﺎﻻﺗﺮی از اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ 
 . ده اﺳﺖﻫﻤﺮاه ﺑﻮ
ارﺗﺒﺎط درک از ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل ﺧﺎرﺟﯽ ﺑﺎ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ 
، (9891 و ﻫﻤﮑــ ــﺎران، 32ﯾـــﻮﯾﺲ ﺳــــﻨﺖ)در دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـــﮑﺎن 
( 1991، 52 ﺑﯿﺮﮐﯿﻤﺮ  و 42ﭘﺘﺮوﺳﮑﯽ)داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ 
، و ﻫﻤﮑـﺎران  ﻔـﺪر ﯿﮐﻠ؛ 6991 ﯾﺎﻧﺴـﻦ و ﻫﻤﮑـﺎران، ) و ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺷـﻤﯿﺖ و ؛ ا7991، 82 و ﻧ ـﺎﭘﻮﻟﯽ72، ﺳـﻮﻻﻧﻮ62؛ ﮐﺴـﺘﺎﻧﺘﯿﻨﯽ1002
اﻧـﺪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان درﯾﺎﻓﺘـﻪ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  (0002ﻫﻤﮑﺎران، 
ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺸﺨﺺ  ﻧﻤﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺷﻐﻠﯽ و 
 و ﮐﻠﯿﻔ ــﺪر )اﻓ ــﺮاد ﺑ ــﺎ ﻓﺮﺳ ــﻮدﮔﯽ ﺷ ــﻐﻠﯽ ﺑ ــﺎﻻ و ﭘ ــﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ 
 (.1002 ﻫﻤﮑﺎران،
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ ﻋﻮاﻣﻞ داﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت در زﻣﯿﻨﻪ 
 ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر درک از ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل، ﻣﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻫـﺎی اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت . و ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
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 ﺑﺎﻋـﺚ را در ﭘـﯽ دارد، ن ﻓـﺮدی ﺎﯿـﻫـﺎی ﻣ  ﻣﻬـﺎرتیﮐـﻪ ارﺗﻘـﺎ
ﺷـﻮد اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﯿـﺰان درک از ﻣﺮﮐـﺰ ﮐﻨﺘـﺮل داﺧﻠـﯽ ﻓـﺮد ﻣـﯽ 
 .(0002اﺷﻤﯿﺖ و ﻫﻤﮑﺎران،)
ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﮐﻠـﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ارﺗﺒـﺎط درک از 
ﺮل و ﻓﺮﺳــﻮدﮔﯽ ﺷ ــﻐﻠﯽ در ﮐﺎرﮐﻨ ــﺎن ﭘﺮﺳــﺘﺎری ﻣﺮﮐ ــﺰ ﮐﻨﺘـ ـ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ و 
ﻫـ ــﺎی اﻧـ ــﻮاع درک از ﻣﺮﮐـ ــﺰ ﮐﻨﺘـ ــﺮل ﺑـ ــﺮ ﺣﺴـــﺐ وﯾﮋﮔـ ــﯽ 
 .ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺷﻐﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺟﻤﻌﯿﺖ
 
 ﮐﺎر روشﻣﻮاد و 
 
 ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﻬﯿﺎر ﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ اﯾـﺮان در 95
 ﻫـ ــﺎ ﺑـ ــﻪ ﮐﻤـ ــﮏ  داده. ﺠـ ــﺎم ﺷـ ــﺪه اﺳـ ــﺖ اﻧ 2831ﺗﺎﺑﺴـ ــﺘﺎن 
ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ( ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ب ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻪ وﯾﮋﮔﯽ  ﭘﺮﺳﺶ( اﻟﻒ
و ( 3991، 3ﻣـﺎزﻻک و ﺟﮑﺴـﻮن  )2ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﻣـﺎزﻻک 
 (9731ﺷـﺮﮐﺖ، ) ﻧﺎﻣﻪ درک از ﻣﺮﮐـﺰ ﮐﻨﺘـﺮل راﺗـﺮ  ﭘﺮﺳﺶ( پ
 ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻫـﺎی هﻧﺎﻣـﻪ ﻧﻤـﺮ در ﻫـﺮ ﭘﺮﺳـﺶو ﮔـﺮدآوری ﺷـﺪه 
. ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ ﺰ ﮐﻨﺘﺮل ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ و ﻣﻘﯿﺎس درک از ﻣﺮﮐ 
ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ در  ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺮای ﻫﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف 
 .ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮادی ﮐﻪ در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، 
ﻣﺴـﺦ ﺷﺨﺼـﯿﺖ و ﮐﻔﺎﯾـﺖ ﺷﺨﺼـﯽ ﻣﯿـﺰان ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺑ ـﺎﻻ، 
ﻓﺮاواﻧـﯽ، ﭼﻨـﯿﻦ  ﻫـﻢ .ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﭘﺎﯾﯿﻦ داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﯾـﺪ 
ﻌﯿﺎر در ﻣﻮرد ﻫﺮ ﻧﻮع درک از ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف 
 .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎﯾﯽ   دارای ﭘﺮﺳﺶﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖﺎی ﻫ وﯾﮋﮔﯽﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
ﻫـﺎی ﻫﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر و ﺳـﺎﻋﺖ ﺄدر زﻣﯿﻨﻪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗ 
 . ﮐﺎر در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد
ﻣﺎزﻻک و ﺟﮑﺴﻮن، )ک ﻧﺎﻣﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﻣﺎزﻻ  ﭘﺮﺳﺶ
 در ﺳـﻪ ﺷـﻐﻠﯽ ﮔﯿـﺮی ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺗﺮﯾﻦ اﺑﺰار اﻧﺪازه  اﯾﺞر (3991
ﮔـﺰاره ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑـﺮآورد ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻧـﻪ    و دارای ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﯽ ﺑﻌﺪ
 ﻫﺸـﺖ  ﮔﺰاره ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ و ﭘﻨﺞﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، 
ﮔـﺰاره در ﻫﺮ . اﺣﺴﺎس ﮐﻔﺎﯾـﺖ ﺷﺨﺼـﯽ اﺳـﺖ زﻣﯿﻨﻪ ﮔﺰاره در 
را اﻧﺘﺨـﺎب ( ﻫـﺮ روز )ﺗـﺎ ﺷـﺶ ( ﻫﺮﮔـﺰ )از ﺻـﻔﺮ ای ﻓﺮد ﮔﺰﯾﻨﻪ 
 ﯾﮏ از اﺑﻌﺎد ﻫﺎی ﻫﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺰاره ﻫﺎی  هﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮ . ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
در ﺑﻌـﺪ ﺧﺴـﺘﮕﯽ . ﺷـﻮد ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣـﯽ 
در ﺑﻌﺪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ  ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ، ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ 72 ﻫﺎی هﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻧﻤﺮ 
در و  دﻫﻨﺪه ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻ  ﻧﺸﺎن  ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ 31ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻧﻤﺮات 
ﺳـﻄﺢ ﭘـﺎﯾﯿﻦ  ﯾﺎ ﮐﻤﺘـﺮ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ  13 ﻫﺎی هﺑﻌﺪ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ ﻧﻤﺮ 
 از ﻧﻈـﺮ ﻧﻈﺮ ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﯾـﺎ ﻓﺮد از اﮔﺮ . (ﺟﺎ ﻫﻤﺎن) ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﮐﻔﺎﯾـﺖ ﺷﺨﺼـﯽ در  و از ﻧﻈـﺮ ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼـﯿﺖ در ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻ 
اﺳـﺖ  ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ  داﺷـﺘﻦ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑـﻪ ﻣﻔﻬـﻮم 
 .(4991 ﺷﻮﻓﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران،)
ﻧﺎﻣﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ  در ﻫﺮ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﭘﺮﺳﺶ آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
دﺳﺖ  ﺑﻪ 0/09 ﺗﺎ 0/17،  ﻧﻔﺮ 00011ﺷﺎﻣﻞ ای  در ﻧﻤﻮﻧﻪ ،ﻣﺎزﻻک
روش ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ را ﺑـﺎ ﯾـﮏ ﻣـﺎه و ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ آﻣﺪ 
. (4991 ﺷـﻮﻓﻠﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران، )  ﻧﺸـﺎن داد 0/08  ﺗـﺎ 0/06ﻓﺎﺻﻠﻪ، 
 ﺗـﺎ 0/33  آﻣﻮزﮔـﺎر 007ﻧﻤﻮﻧـﻪ ای ﺷـﺎﻣﻞ در  ﺿـﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ 
 ی از ﺷﺎﻏﻠﯿﻦ در ﺑﺨﺶ ﺧﺪﻣﺎت اﻧﺴﺎﻧﯽ  ﻧﻔﺮ 64  و در ﻧﻤﻮﻧﻪ 0/76
 1  .(ﻫﻤﺎن ﺟﺎ)ﺷﺪ ﮔﺰارش  0/26 ﺗﺎ 0/43
، 6691راﺗـﺮ، )  4 ﻣﺮﮐـﺰ ﮐﻨﺘـﺮل راﺗـﺮ ﻧﺎﻣـﻪ درک از  ﭘﺮﺳﺶ
 دارای دو  ﻣﺎده دارد ﮐـﻪ ﻫـﺮ ﻣـﺎده 92 (9731ﺷﺮﮐﺖ، ﻧﻘﻞ از  ﺑﻪ
 ﻣـﺎده آن داﺧﻠـﯽ ﯾـﺎ ﺧـﺎرﺟﯽ 32 ﻣـﺎده، 92از اﯾﻦ . ﮔﺰاره اﺳﺖ 
 ﻣـﺎده دﯾﮕـﺮ ﺷـﺶ ﺳـﻨﺠﺪ و ﺑﻮدن ﻣﻨﺒﻊ ﮐﻨﺘﺮل آزﻣـﻮدﻧﯽ را ﻣـﯽ 
 ﮐـﻪ آزﻣـﻮدﻧﯽ را در ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻧـﺪ ارﯾـﺰی ﺷـﺪه ﺻﻮرﺗﯽ ﻃﺮح  ﺑﻪ
 ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺮ ﻣـﺎده ﻧﻤـﺮه ﺻـﻔﺮ ﯾـﺎ .ﮐﻨﻨﺪ ﯽﻣﻫﺪف آزﻣﻮن ﮔﻤﺮاه 
در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ درک از ﻣﺮﮐـﺰ ﮐﻨﺘـﺮل ﻣﺠﻤـﻮع . ﺷﻮد داده ﻣﯽ ﯾﮏ
دﻫﻨﺪه درک از ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل داﺧﻠـﯽ و  ﻧﺸﺎن 32ﺗﺎ 21 ﻫﺎی  هﻧﻤﺮ
 ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ درک از ﻣﺮﮐـﺰ ﮐﻨﺘـﺮل ﺧـﺎرﺟﯽ 21ﻣﺠﻤـﻮع ﮐﻤﺘـﺮ از 
، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از 3691 )5ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮاﻧﮑﻠﯿﻦ ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﯽ در ﯾﮏ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ، ﻧﻔﺮ زن و ﻣﺮد 0001روی ( 2731ﻣﻘﺪم،  ﺻﺒﻮری
در ﻫﻤـﯿﻦ . دﺳﺖ آﻣـﺪ  ﻪ ﺑ 73/4ﻣﻌﯿﺎر  ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف 8/5آزﻣﻮن راﺗﺮ 
 0/96 6رﯾﭽﺎردﺳـﻮن -درﻮﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿـﺎس ﺑـﺎ روش ﮐـﺑﺮرﺳـﯽ 
 در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣـﺎﻧﯽ 7 ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ  روش  ﺑﻪ  آن ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ. دﺳﺖ آﻣﺪ  ﻪﺑ
 ﯿﻦﻨ ـﭼﻫـﻢ (. 9731ﺷـﺮﮐﺖ، ) ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 0/07 دو ﻣﺎه 
 ﻣﻘﯿـﺎس را رواﯾـﯽ اﯾـﻦ  (9731، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺷﺮﮐﺖ، 6691)راﺗﺮ 
ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ روش  و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن را  ﺑﻪ 0/48 و 0/94ﺑﯿﻦ 
ﻫـﺎی  در ﻧﻤﻮﻧـﻪ. ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮد 0/38 ﺗـﺎ 0/84زﻣـﺎﻧﯽ دو ﻣـﺎه ، 
رﯾﭽﺎردﺳـﻮن  -درﻮاﯾﺮاﻧﯽ ﺿﺮﯾﺐ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﻘﯿﺎس راﺗﺮ ﺑﺎ روش ﮐ ـ
 0/87ﻧﺒـﺎخ آﻟﻔـﺎی ﮐﺮو روش آن ﺑـﺎ  ﻣﯿﺰان ﺛﺒﺎت داﺧﻠﯽ و 0/07
ﭘـﻮر، ، ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از ﻃﺎﻟـﺐ 8731 ،ﺷﺎﻫﯽ ﺣﺴﻦ)ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ 
  (.0831
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﻫﺎی ﺑـﻪ  داده
ﺑﻨﺪی و در وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر و ﻣﯿﺰان ﮐﺎر در ﻫﻔﺘﻪ دﺳﺘﻪ 
ﻫﺮ دﺳﺘﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ، اﺑﻌـﺎد آن و ﻣﻘﯿـﺎس درک 
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یور ﺮﺑ ﻪﮐ ،ﺖﺳا 1ﯽﻌﻄﻘﻣ -ﯽﻔﯿﺻﻮﺗ ﯽﺳرﺮﺑ ﮏﯾ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا  
 ارﺗﺒـﺎط . دو ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷـﺪﻧﺪ  آزﻣﻮن آﻣﺎری ﺧﯽاز ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎ 
ﻣﻘﯿـﺎس  ای ﺑـﺎ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ، اﺑﻌـﺎد آن و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی زﻣﯿﻨـﻪ
 ﺗﺤﻠﯿـﻞ  ﭘﯿﺮﺳـﻮن ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ درک از ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘـﺮل ﺑـﺎ 
 .ﮔﺮدﯾﺪ
 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺎﻣـﻪ ﺗﮑﻤﯿـﻞ   ﭘﺮﺳـﺶ45ﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻮزﯾـﻊ ﺷـﺪه،   ﭘﺮﺳـﺶ95از 
ﻧﺎﻣﻪ را از اﻓﺮادی ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺶ %(. 19/5 ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ )ﮔﺮدﯾﺪ 
 8زن، %( 07) ﻧﻔـﺮ 83ﻣـﺮد و %( 03) ﻧﻔـﺮ 61دﻧﺪ، ﮐﺮده ﺑﻮ  ﺗﮑﻤﯿﻞ
زﯾﺮ %( 45) ﻧﻔﺮ92. ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ%( 58) ﻧﻔﺮ64ﻣﺠﺮد و %( 51)ﻧﻔﺮ
ﺳـﺎﺑﻘﻪ .  ﺳﺎل و ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳـﻦ داﺷـﺘﻨﺪ 53%( 64) ﻧﻔﺮ52 ﺳﺎل و 53
 ﺳـﺎل و 01%( 25) ﻧﻔـﺮ 82 ﺳﺎل و 01ﮐﻤﺘﺮ از %( 84) ﻧﻔﺮ 62ﮐﺎر 
%( 25) ﻧﻔـﺮ 82 ﺳـﺎﻋﺖ ﯾـﺎ ﮐﻤﺘـﺮ و 54%( 84) ﻧﻔـﺮ 62. ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
 ﻣﯿ ــﺰان ﮐﻠ ــﯽ . ﺳــﺎﻋﺖ در ﻫﻔﺘ ــﻪ ﮐــﺎر ﻣــﯽ ﮐﺮدﻧ ــﺪ 54ﺑ ــﯿﺶ از 
ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ . دﺳﺖ آﻣﺪ  ﻪﺑ% 44/5ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ 
ﻧﺸـﺎن داده  1ﺟﺪول ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﯾﮋﮔﯽ 
 . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﺑﻌﺪ ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ، 
ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ، در ﺑﻌ ــﺪ ﻣﺴــﺦ ﺷﺨﺼــﯿﺖ ﭘ ــﺎﯾﯿﻦ و در ﺑﻌ ــﺪ ﮐﻔﺎﯾ ــﺖ 
ﻣﯿـﺰان ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻮرد اﻓﺮاد در . (2ﺟﺪول )ﺑﻮد ﺨﺼﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷ
و ﮐﻔﺎﯾـﺖ % 9، ﻣﺴـﺦ ﺷﺨﺼـﯿﺖ ﺑـﺎﻻ %53ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻ 
 .دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪﺑ% 22ﺷﺨﺼﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
 
ﻫـﺎی  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿـﺰان ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ – 1ﺟﺪول
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﯾﮋﮔﯽ
 ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ
 ﻓﺮاواﻧﯽ
 ﻧﺴﺒﯽ
 )%(
 ﺴﺘﮕﯽﺧ
 ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
 )%( ﺑﺎﻻ
 ﻣﺴﺦ
 ﺷﺨﺼﯿﺖ
 )%( ﺑﺎﻻ
 ﮐﻔﺎﯾﺖ
 ﺷﺨﺼﯽ
 )%(ﭘﺎﯾﯿﻦ
 ﺟﻨﺴﯿﺖ 8 6 71 03 ﻣﺮد
 51 4 51 07 زن
 (ﺳﺎل)ﺳﻦ 31 4 71 45 53زﯾﺮ
 9 6 51 64 53ﺑﺎﻻی
 ﺗﺄﻫﻞ وﺿﻌﯿﺖ 71 9 82 58 ﻣﺘﺄﻫﻞ
 6 0 4 51 ﻣﺠﺮد
از  ﮐﻤﺘﺮ
  ﺳﺎل01
 ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﮐــﺎر 9 4 11 84
 (ﺳﺎل)
ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
  ﺳﺎل01
 31 6 02 25
ﺳـﺎﻋﺖ ﮐـﺎر  31 4 31 84 54 زﯾﺮ
 9 6 91 25 54ﺑﺎﻻی (ﻫﻔﺘﻪدر )
 
ﻫﺎی ﻣﻌﯿﺎر، ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه و ﻧﻤﺮه  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف -2ﺟﺪول 
 ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻌﯿﺎر ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ  اﺑﻌﺎد
 ﺷﻐﻠﯽ
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 (ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف)
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه، 
 ﻫﺎی ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه
 91/13 ﯿﺠﺎﻧﯽﻫ ﺧﺴﺘﮕﯽ
 (31/73)
 
 72≤ﺑﺎﻻ 44 ، 0
 71-62ﻣﺘﻮﺳﻂ
 61≥ﭘﺎﯾﯿﻦ
  3/29 ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺴﺦ
 (5/70)
 31≤ﺑﺎﻻ 22 ، 0
 7-21ﻣﺘﻮﺳﻂ
 6≥ﭘﺎﯾﯿﻦ
 ﺷﺨﺼﯽ ﮐﻔﺎﯾﺖ
 
  63/44
 (6/73)
 93≤ﺑﺎﻻ 84 ، 81
 23-83ﻣﺘﻮﺳﻂ
 13≥ﭘﺎﯾﯿﻦ
 
ﻣﯿـﺰان ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ و ﻣﺴـﺦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣـﻮرد ﻣﺮدان در 
ﮐﻔﺎﯾـﺖ ﭼﻨﯿﻦ زﻧـﺎن دارای  ﻫﻢ. زﻧﺎن ﺑﻮد ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑﺎﻻ، ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
 زﻣﯿﻨ ــﻪ در (. χ2=5/44، <p0/10 )ﺗ ــﺮی  ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﺷﺨﺼــﯽ ﭘ ــﺎﯾﯿﻦ 
دار ارﺗﺒﺎط ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎر و ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ 
ﮐـﻪ ﺑـﻪ ( r=0/73، <p0/10) ﺑﻮدﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻ 
ﻣﻔﻬﻮم اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑـﺎﻻ در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺳـﺎﻋﺖ 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﮐﺎری ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ
از ﻣﺮﮐـﺰ ﮐﻨﺘـﺮل ﺧـﺎرﺟﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯿﺰان درک 
 .دﺳـﺖ آﻣـﺪ  ﻪﺑ% 27و ﻣﯿﺰان درک از ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل داﺧﻠﯽ % 82
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯿﺰان درک از ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل داﺧﻠﯽ در ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣـﻮرد 
دار آﻣﺎری ﻣﻌﻨـﯽ ﻧﻈﺮ  اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ؛ﺷﺪﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ 
ﺧﻠـﯽ ﻣﯿﺰان درک از ﻣﺮﮐـﺰ ﮐﻨﺘـﺮل دا  .(r=0/53، <p0/10) ﺑﻮد
 ازﻧﯿـﺰ ﺷﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر اﻓﺮاد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ 
 در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد  .(r=0/43، <p0/10)ﺑﻮد دار آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ ﻧﻈﺮ 
ﻣﯿـﺰان ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ درک از ﻣﺮﮐـﺰ  ،ﺑﺮرﺳﯽ
ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﺧﺎرﺟﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺑﺎ درک از ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل داﺧﻠﯽ 
ﺑﺮ اﺳـﺎس . (χ2=01/36، <p0/100)ﺑﻮد  دارﺗﻔﺎوت آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ 
آزﻣﻮن ﭘﯿﺮﺳﻮن اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻤﺮه ﻣﻘﯿﺎس درک از ﻣﺮﮐـﺰ ﮐﻨﺘـﺮل ﺑـﺎ 
داﺷــﺖ  دار  ﻣﻌﻨ ــﯽﻣﯿ ــﺰان ﺧﺴ ــﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠ ــﺎﻧﯽ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﻣﻌﮑــﻮس 
ﭼﻨﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻤـﺮه ﻣﻘﯿـﺎس درک از  ﻫﻢ. (r=-0/03، <p0/50)
ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل راﺗﺮ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻧﯿـﺰ ﻧﺴـﺒﺖ ﻣﻌﮑـﻮس 
  .(r=-0/22، <p0/50)ﺑﻮد دار  آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ ﻧﻈﺮ و ازداﺷﺖ 
 
 ﺑﺤﺚ
ﻣﯿ ــﺎن  در را اﯾ ــﻦ ﺑﺮرﺳــﯽ ﻣﯿ ــﺰان ﮐﻠ ــﯽ ﻓﺮﺳــﻮدﮔﯽ ﺷــﻐﻠﯽ 
ﭘﺮﺳــﺘﺎری ﺷــﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ اﯾ ــﺮان ﮐﺎرﮐﻨ ــﺎن 
ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﺑﺮرﺳﯽ % 71ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺸﺎن داد % 44/5
 ﮐـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ . ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ( 7991)و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﺴﺘﺎﻧﺘﯿﻨﯽ 
ﺷﺎﻏﻞ و ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎری ﺑﯿﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران  رواناﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ روی 
 و ﻫﻤﮑ ــﺎران ﮐﺴ ــﺘﺎﻧﺘﯿﻨﯽﯾ ــﺎد ﺷ ــﺪه در ﺑﺮرﺳ ــﯽ از داﻧﺸ ــﺠﻮﯾﺎن 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ، ﻣﯿـﺰان ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺗﺨﻠﯿـﻪ ذﺧﯿـﺮه ﻋـﺎﻃﻔﯽ ( 7991)
 وﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎری ﺑـﺎﻻﺗﺮ ( ﻫﺴﺘﻪ اﺻﻠﯽ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ )ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
 ﺗﻮاﻧـﺪ اﯾـﻦ ، ﻣـﯽ (ﮐﻨﺪﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ )
 .را ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﻨﺪﺗﻔﺎوت 
ﻫﺎی ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ را در ﺑﻌـﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﺎﺧﺺ ﻦ اﯾ
و در  ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﻣﺘﻮﺳﻂ، در ﺑﻌﺪ ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ، ﭘـﺎﯾﯿﻦ، 
ﻫﺎ ﺑـﺎ اﺑﻌـﺎد اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ . دادﺑﻌﺪ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﺸﺎن 
و ( 1002) ﻫﻤﮑ ــﺎران و در ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﮐﻠﯿﻔ ــﺪر دﺳ ــﺖ آﻣ ــﺪه  ﺑ ــﻪ
 .ﺧ ــﻮاﻧﯽ دارد ﻫ ــﻢ( 3831)اﺑﺮاﻫﯿﻤــﯽ رﺳ ــﻮﻟﯿﺎن، اﻟﻬ ــﯽ و اﻓﺨــﻢ 
 ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻣﯿـﺰان ﮐﻠـﯽ 204 و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿـﺰ در ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﺮﮐﺴﺘﺮا
  را در ﺣـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ  آﻧ ـﺎنﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ
 (.6991 ﻫﻤﮑﺎران، ﯾﺎﻧﺴﻦ و)
ﻣﺴـﺦ % 9اﻓﺮاد ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﺑـﺎﻻ، % 53در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
در . ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐﻔﺎﯾـﺖ ﺷﺨﺼـﯽ ﭘـﺎﯾﯿﻦ % 22ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑﺎﻻ و 
 ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ  ارﻗـﺎم ﯾـﺎد ﺷـﺪه ( 1002) ﻫﻤﮑﺎران و ﮐﻠﯿﻔﺪر ﺑﺮرﺳﯽ
( 3831)رﺳـﻮﻟﯿﺎن و ﻫﻤﮑـﺎران ﭘـﮋوﻫﺶ  درو % 33و % 7، % 22
 .ﺑﻮد% 52و % 4، % 33
ﻣﯿـﺰان ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ و ﻣﺴـﺦ ﭼﻨـﯿﻦ  اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫـﻢ
ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان زﻧﺎن ﻧﺸﺎن داد از ﺗﺮ ﺑﺎﻻ را در ﻣﺮدان ﺷﺨﺼﯿﺖ
 ﻫﻤﮑ ــﺎران وﻔ ــﺪر ﯿﮐﻠ ﻣ ــﺮدان در ﺑﺮرﺳــﯽ ﻣﺴــﺦ ﺷﺨﺼــﯿﺖ در 
 .ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ( 1002)
ﺣﺎﺿﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﺑـﺎﻻ در  ﭘﮋوﻫﺶدر 
 وﻔـﺪر ﯿﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﮐﻠ  دﺳﺖ آﻣﺪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎری ﺑﯿﺸﺘﺮ، ﺑﻪ 
ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻی ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ  (1002) ﻫﻤﮑﺎران
 .دارد ﯽﺑﺎ اﻟﮕﻮی ﮐﺎر ﺗﻤﺎم وﻗﺖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕ
ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯿـﺰان درک از ﻣﺮﮐـﺰ ﮐﻨﺘـﺮل داﺧﻠـﯽ در اﯾـﻦ 
 و ﻫﻤﮑــﺎران  ﭘﺘﺮوﺳــﮑﯽﺑﺮرﺳـﯽ ر د.اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳــﻦ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺷــﺪ 
 ﻧﻤﺮه درک از ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل داﺧﻠـﯽ ﺑـﺎ ﺑـﺎﻻ رﻓـﺘﻦ ﺳـﻦ (1991)
ﻣﯿـﺰان . اﺳﺖﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺖ ﮐﻪ در راﺳﺘﺎی ﯾﺎﻓﺘﻪ 
درک از ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل داﺧﻠﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر اﻓـﺮاد ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
 (1991)و  ﻫﻤﮑـﺎران ﻫﺎی ﭘﺘﺮوﺳـﮑﯽ ﺷﻮد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﻣﯽ
و درک از ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل داﺧﻠﯽ، اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ در ارﺗﺒﺎط ﺳﻦ 
 .ﺗﻮﺟﯿﻪ اﺳﺖ
ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در اﻓﺮاد ﺑـﺎ درک از ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ 
ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل ﺧﺎرﺟﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در اﻓـﺮاد 
، 4991) اﺗﺰﯾـﻮن ﺑـﻪ ﺑـﺎور . ﺑـﻮد ﺑﺎ درک از ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل داﺧﻠـﯽ 
ران، ؛ ﮔــﻼس و ﻫﻤﮑــﺎ1002اﺷــﻤﯿﺖ و ﻫﻤﮑــﺎران،  ﻧﻘــﻞ از ﺑ ــﻪ
 ﻧﯿﺰ درک از ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل داﺧﻠـﯽ ﺑـﺎ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ ( 5991
 . اﺳﺖ ارﺗﺒﺎطدارای
 آزﻣﻮن ﭘﯿﺮﺳﻮن اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻤﺮه ﻣﻘﯿـﺎس ﭘﺎﯾﻪ  ﺑﺮ  ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ 
درک از ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻌﮑﻮس 
 28روی ( 9891)ﯾـﻮﯾﺲ و ﻫﻤﮑـﺎران  در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﻨﺖ .ﺷـﺖ دا
ﯽ ﺑ ــﺎ ﺧﺴ ــﺘﮕﯽ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷ ــﮏ، درک از ﻣﺮﮐ ــﺰ ﮐﻨﺘ ــﺮل ﺧ ــﺎرﺟ 
  ﺑﺮرﺳـﯽ ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ ؛  ﺷـﺪ  ﮔﺰارش ﻣﺴﺘﻘﯿﻢدارای ارﺗﺒﺎط ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
ﮐﻪ درک از ﻣﺮﮐـﺰ ﮐﻨﺘـﺮل ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻧﺸﺎن داد رواﻧﯽ  ﺳﻼﻣﺖ
 اﺷـﻤﯿﺖ و ) داﺧﻠﯽ ﺑﺎ ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﮑـﻮس دارد 
 (.1002 ﻫﻤﮑﺎران،
ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ و درک از ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ در 
در ﺑﺮرﺳﯽ . ﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ﺑﺎ ﯾ آﻣﺎری ﻧﻈﺮ داری از ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ 
درک از ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل ﺧﺎرﺟﯽ  (9891) ﯾﻮﯾﺲ و ﻫﻤﮑﺎران  ﺳﻨﺖ
 ﻔـﺪر ﯿﮐﻠو در ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس دارای ﺑﺎ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ 
ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻی ﮐﻔﺎﯾـﺖ ﺷﺨﺼـﯽ ﺑـﺎ اﺣﺴـﺎس ( 1002)و ﻫﻤﮑﺎران 
ارﺗﺒـﺎط ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ دارای   ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﮐـﺎرروﯾـﺪادﻫﺎی ﮐﻨﺘـﺮل ﺑـﺮ
 .اﺳﺖﮔﺰارش ﺷﺪه 
ﺻـﻮرت   ﻪدﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑ  ﻪﺑﻫﺎی  هﺟﺎ ﮐﻪ داد از آن 
 ﯾﺎ ﮐﻤﺘـﺮ اﻧﺪازه  اﺣﺘﻤﺎل ﮔﺰارش ﺑﯿﺶ از ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ
 ﻪ ﭘﺎﺳـﺦ ﻏﯿـﺮ ﯾ ـﭼﻨـﯿﻦ ارا ﻢ وﺟﻮد دارد؛ ﻫـﻢ ﯾ واﻗﻌﯽ ﻋﻼ اﻧﺪازه از
ﻫـﺎ، ﭘﺮﺳـﺶ  درﺳﺖ، ﻧﺎﺷﯽ از درک ﻧﺎ ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﯽواﻗﻌﯽ ﺗﻮﺳﻂ 
 . را ﻣﺨﺪوش ﺳﺎزدﻫﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽﻧﯿﺰ 
 ﻫـﺎی ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﯿﺮ  ﺖﺮاﻧﯽ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺷﺮﮐ ﻧﮕ
ﻫـﺎی ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ اﯾﺸـﺎن از دﯾﮕـﺮ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ  ﭘﺮﺳﺶ
ﻧ ـﺎم ﺑـﻮدن  ﺑـﯽﺷـﺪ ﺑ ـﺎ ﮐﻮﺷـﺶ ﺑﺎﺷـﺪ، ﮐـﻪ  ﻣـﯽﭘـﮋوﻫﺶ اﯾـﻦ 
 از اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز آن ﮐﺎﺳﺘﻪ  زﻣﯿﻨﻪ و ﺗﻮﺿﯿﺢ در اﯾﻦ ﻫﺎ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﭼﻨــﯿﻦ ﮐﻮﭼــﮏ ﺑــﻮدن ﺣﺠــﻢ ﻧﻤﻮﻧــﻪ از دﯾﮕــﺮ   ﻫــﻢ.ﺷــﻮد
اﮔـﺮ ﭼـﻪ . رود ﺷـﻤﺎر ﻣـﯽ ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ
ﻫﻤﮑﺎری اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﺣﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﻮد، ﻟﯿﮑﻦ ﺑﻪ ﺑﻌﻀـﯽ 
 .ﭘﺎﺳﺦ داده ﻧﺸﺪﻫﺎ  ﭘﺮﺳﺶاز 
ﻫـﺎی ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﺑـﻮده و اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ روﺷﻦ 
درک از ﻣﺮﮐـﺰ ﮐﻨﺘـﺮل و ﻣﯿـﺎن ارﺗﺒـﺎط زﻣﯿﻨـﻪ  دردﺳﺖ آﻣﺪه  ﺑﻪ
 ﻣﯿـﺎن  دار ﺑـﻮدن آن در ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ ﺗﻨﻬـﺎ ﻧﻤﺎﯾـﺎﻧﮕﺮ ﻣﻌﻨـﯽ
اﺛﺒـﺎت ارﺗﺒـﺎط ﻋﻠـﺖ و ﻣﻌﻠـﻮﻟﯽ . ﺑﺮرﺳﯽ اﺳـﺖ ﻣﻮرد ﻫﺎی  ﮔﺮوه
 .ﺑﺎﺷـﺪ ﻃـﻮﻟﯽ و ﮐﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه ﻣـﯽﻫـﺎی  ﺑﺮرﺳـﯽﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ اﻧﺠـﺎم 
ﻫﺎی ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ و رواﯾـﯽ ﭼﻨﯿﻦ در دﺳﺖ ﻧﺒﻮدن ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﻫﻢ
 ﺶﺳﺮﭘ  ﯽﻠﻐﺷ ﯽﮔدﻮﺳﺮﻓ ﻪﻣﺎﻧﺑﻪ  زا ﺰـﯿﻧ ناﺮـﯾا رد هﺪـﺷ هدﺮـﺑ رﺎﮐ
ﺖﯾدوﺪﺤﻣ  ﻪﺑ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا یﺎﻫ ﯽﻣ رﺎﻤﺷ ﺖـﺳا ﺪـﯿﻣا ﻪﮐ دور رد
ﯽﺳرﺮﺑ  ﻦـﯾا ﺎـﻬﻧآ ﯽـﯾاور و ﯽﯾﺎـﯾﺎﭘ ﻖـﯿﻗد ﯽـﺳرﺮﺑ ﺎـﺑ هﺪﻨﯾآ یﺎﻫ
دﻮﺷ ﻪﺘﺷادﺮﺑ نﺎﯿﻣ زا ﺖﯾدوﺪﺤﻣ. 
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ﻊﺑﺎﻨﻣ 
 ﻢـﺨﻓا ؛ﻪـﻤﻃﺎﻓ ،ﯽﻬﻟا ؛ﻢﯾﺮﻣ ،نﺎﯿﻟﻮﺳر هﺰـﯾﺰﻋ ،ﯽـﻤﯿﻫاﺮﺑا)1383 .( ﯽﮔدﻮـﺳﺮﻓ طﺎـﺒﺗرا
ﮋﯾو ﺎـﺑ ﯽﻠﻐـﺷﯽـﮔ نارﺎﺘـﺳﺮﭘ رد ﯽﺘﯿـﺼﺨﺷ یﺎـﻫ .،رﺎـﺘﻓر و ﻪـﺸﯾﺪﻧا ﻪﻣﺎﻨﻠـﺼﻓ  
 هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻬﻧ لﺎﺳ4 ،24-18. 
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ﯽﻣﻮﻤﻋ ﯽﺳﺎﻨﺸﻧاور .ﻧاد ،ﯽﺳﺎﻨﺸﻧاور و ﯽﺘﯿﺑﺮﺗ مﻮﻠﻋ هﺪﮑﺸﻧادنﺎﻬﻔﺻا هﺎﮕﺸ. 
یرﻮﺒﺻ  ﻦﺴﺣ ،مﺪﻘﻣ)1372 .( ﺎـﺑ لﺮـﺘﻨﮐ نﺎـﮑﻣا و لﺮـﺘﻨﮐ نﻮﻧﺎـﮐ نﺎـﯿﻣ ﻪـﻄﺑار
 سﺮﺘﺳا ﺖﺤﺗ دﺮﻓ دﺮﮑﻠﻤﻋ . نﺎـﯾﺎﭘ ﯽﻨﯿﻟﺎـﺑ ﯽـﺳﺎﻨﺸﻧاور ﺪـﺷرا ﯽـﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ﻪـﻣﺎﻧ .
ناﺮﻬﺗ ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور ﻮﺘﯿﺘﺴﻧا. 
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